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多 胎 出 産 の 増 加 とCommunityHealthCareの課 題
早 川 和 生* 
STRATEGYFORINCREASEDRATEOFMULTIPLEBIRTHS 
INCOMMUNITYHEALTHCARE 
KazuoHayakawa
1.緒 言
少子社会の我が国 において、近年の多胎 出産の増加 は
注 目すべ き動 向 となってい る')。多胎児 を産み育 て る家
庭 に関 しては、医療 面か らの指導 は もとより、心理面で
も日常の育児 の上 で も専 門職 の助言 を多分 に必要 と し
てい る。多胎 児 の健 やか な成長 を期 す上 で 、Careや
Welfareの 視点は欠かせ ない。家族が育児の負担 に耐 え
られない場合 、家族 はまた医療 の対象になるリスクが極
めて高い。例 えば、小児虐待 の発生率は多胎児が単胎児
に比べて7-8倍 も高い2)。
きめ細 かな母子保健対策が必要 とされる現在 において、
多胎児 を産み育てる家庭への母子保健対策 は、何故か空
白のままになっている。多胎児 は従来 よりハ イリスク ・
グループ と言 われなが ら、出産後の育児支援 と母子保健
対策 は手つかずの状態 にあ るといって も過言 で はない。
本報では、多胎児の母子保健上の課題および家族へのソー
シャル ・サポー トの現状 について概説 したい。
2.多 胎 の疫学
人口動態統計に記載される多胎の資料から、多胎出産
の増加率の著 しさが読み取れる(図1)。 多胎出産率は、
戦後大きな変化がみられなかったが、1970年 代の後半、
か ら双子、三つ子、四つ子とも顕著な出産率の上昇を示
している。
我が国で排卵誘発剤が使用され始めたのは1966年 以
降であ り、それ以前 と以後との比較から排卵誘発剤の影
響を読み取ることができる。1970年 代後半の上昇は排
卵誘発剤の影響、1985年 以後の上昇は体外受精の影響
も加わったと考えられる3)。 図1多 胎の種類別出産率の年次推移
文献1)よ り引用
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卵性別の 出産率 の変動 について は、公 的 な統計 資料
はないが、 ワイ ンベルグの鑑別法によ り推定す ることが
可能 であ る。 日本人 の双胎 に お け る卵性 は 、 一 卵 性
(Monozygotic)と 二卵性(Dizygotic)の 比率 は約1:
2の 割合 と推定で きる。一卵性 の出産に関 しては、人種
差が無 く、遺伝要因は関与 しないとされてい る4)。
3.育 児 上 の課 題
多胎児 を養育す る家庭が抱 える課題 は、子供 の数が単
に多 く育児負担が重 いことのみで な く、多胎児 に特有の
課題 を持 っている ことである。
1)低 体重 と授乳問題
まず、多胎児の多 くは低体重児 と して出生す ることが
上げ られる。双胎 では、出生児の平均体重は約2.5kg弱
であ る5)(表1)。 同時 に母乳の飲み も良 くない。少子社
会の我が国 において、初 めての出産で多胎 出産 となった
若い母親が多 く、育児経験の乏 しいこともあ り授乳 方法
に関する トラブルで悩 む こ とが多い6>。 双生 児の場 合 、
同時授乳7)(2人 同時 に母乳 を与 える)に よ り、授 乳時
間の短縮が可能 とな り、母親が体 を休める時間が捻 出で
きるが 、同時授乳の技術 を指導で きる十分 な知識を持 っ
た助産婦 ・保健婦は少 ない。
表1出 生体重分布(多 胎児 と単胎児)
出生体重 一1,49991,500-2,49992,500g一
多 胎 児 5.9% 44.9% 49.2% 
単 胎 児 0.39% 4.70% 94.9%
文献11)より引用
2)言	葉の遅れ
多胎児 では、言葉の発達 の遅れが 目立 つ ことが 多い。
例 えば、イリノイ精神言語能力テス トを実施 した4歳 の
双生児200組 と単胎児100人 の比較では、平均6ケ 月の
言葉の遅れが双生児に見 られた という調査が あ るB)。 原
因は解明 されていないが、母親が多忙 で話かける時 間が
少ない事、2人 だけで通 じる言葉 を独 自に作 って しまう
ことなどが考 えられている。
3)情	報不足
育児情報が氾濫す る現代社会であ りなが ら、多胎児の
育児 に関す る情報源 は非常 に乏 しい。本来な らば、医療
機 関がその情報提供 の 中心 となるべ きで あるが 、多胎
出産 した母親 を対象 に した筆 者 らの調査9)で も、情報
源 と して医療機 関が十分機 能 してい ない ことが 分か る
(表2)。
表2双 生児の育児についての知識を得た施設 ・場所
施設 ・場所 人数(%) 
出産した医療施設 13(25.0) 
保健所 9(17.3) 
かか りつけの医師 1(1.9) 
家族 ・親戚 15(28.8) 
双生児を持つ親同士 12(23.1) 
近所 ・その他の友人 7(13.5) 
ベビー用品の売 り場 oco.o) 
育児書 22(42.3) 
新聞雑誌 5(9.6) 
託児所 1(1.9) 
保育所 ・幼稚園 ・学校 2(3.8) 
その他 10(19.2)
注:複数回答 文献9)よ り引用
4)孤	 立
多胎 児を育てる親 は、 日常の育児で悩む事が、単胎児
の親 と異なる場合が多 く、母親同士の集 まりで も話題が
合 わないことが多い。更に、身近に同 じような多胎児の
家庭がいることは稀で、多 くの母親 は日々の悩み を抱 え
た まま孤立 し、精神的ス トレスが増大 しがちとなる1°)。
5)障	害発生率
多胎 は単胎 に比較 して、周産期死亡率が高いのみでな
く、各種の障害発生率 も高い。小池11)らが名古屋市 の3
年間(1983-1985)に お ける出生(多 胎児1,004、 全 出
生数80,441)を 検討 した結果 を精神発達遅滞(MR:IQ
<75)お よび脳性麻痺(CP)等 につ いて報告 した成績
を示 した(表3)。 また最近の成績につ いては、 横 山 ら
の報告12)があ り、双子の4.4%、 三 つ子 の8.7%が 障害
児 と認め られ、多胎 出生 で少 な くとも1人 が障害 を有す
る比率は、双子9%、 三つ子22%と 高率で あ った。 多
胎児の ファミリー ・ケアにおいて、障害の問題は避 けて
は通れない重要な課題 となっている且3)。
表3種 類別の障害発生頻度(多 胎児と全出生児) 
MR MR+CP重 症心身障害児
多 胎 児 1.29 0.398% 1.10 
全出生児 0.433% 0.109 0.058%
文献11)より引用
6)育 児ス トレス、小児虐待
小林 らの全国調査2)で は、多胎児における小児虐 待 の
発生率は単胎 に比 べ約7-8倍 とされ てい る(表4)。
米国で もGroothuisら の調査 によると14}、小児虐待 の発
生率は単胎では2.4%、 多胎 では18.9%と 約8倍 の差が
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み られる。多胎家庭 に対す るソーシャル ・サ ポー トや予
防対策の必要性が強 く示唆 される。
また、森定の報告 による と15)、「妊娠が わか った時 に
非常に嬉 しかった」母親 は、単胎65%、 双胎18%と
顕著な差異がみ られた。妊娠の時点 において、双胎 の母
親は育児意欲 の減退傾向が推定 され、将来の小児虐待の
危険性 を示唆する結果 となっている。
表4虐 待が行われた家庭における多胎児
計 被虐待児症候群 愛情剥奪症候群
226家 庭 170家 庭 56家 庭
単胎児のみ 205 155 50
21 15 6
 
多胎児あり (9.3%) ... (10.7%)
双生児の双方が虐待 ・
放置 4 3 1
双生児の一方みがの 17 12 5
虐待 ・放置 (1例 は品胎) 
他の同胞のみ虐待 ・ 0 0 0
放置 
文献2)よ り引用
4.ソ ー シ ャル ・サ ポ ー トの現 状
1)保	健所等における公的支援活動
現在 、制度化 された公的支援活動はない。ただ、 ここ
4年 前か ら西 日本を中心に、住民ニーズの高 まりを反映
した形で、多胎児 の母親教 室を独 自に開催す る保健所が
徐 々に増加 しつつある。全 国で最初に、多胎家庭 を対象
に育児教室 を始めたの尼崎市東保健所 で1991年 の こと
であった。保健所 における多胎家庭 を対象 にした育児教
室 の意義 を大別すれば、次の2点 があげ られ る16-'8)。
(1)多	胎児 に特有 の育児 課題 に対処す る上で役立つ知
識の提供:こ れは家族 に対す る健康教育の一環 とな
る。双子、三つ子等の親 として知 ってお くべ き基本
的知識 を体系的に提供で きる。前述 の低体重 、同時
授乳 、言葉の遅 れ、2人 の力関係 な ど事前に知 るこ
とにより、問題 が生 じた ときにスムーズ に対処す る
ことが可能 となる。
(2)母 親同士のネ ッ トワーク と互助グループの作 りの
きっかけ となる:行 政機 関の利点を生か して保健所
管内の多胎家庭 に案内 を出せ ば、孤立 しがちな多胎
家庭 が相互 に知 り合い になることがで きる。 日頃の
悩み事な ど話題 も合 うので、困った時に助け合 うネッ
トワークが 自然 にで きる。
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現在 、公的機 関で多胎育児教室 を実施 してい る施設 は
少 ないが下記の通 りである。
尼 崎市東保健所(年5回 、全国で最初)
大阪府大東保健所(母 親組織が中心の開催)
広島市東保健所(年2回 、保健婦が指導)
京都府舞鶴保健所(年2-3回)
熊本西保健所
(家族交流会 、月1回 、親の会 が主体で開催)
福 岡県宗像保健所 一宗像市役所健康づ くり課
(市 と保健所 の連係活動)
東京都 中野北保健所(保 健婦の支援)
大阪府狭 山保健所(医 師、保健婦 の支援)
秋田県大 曲保健所 一秋田県(県 ・町 ・保健所の連係)
大阪府立母子保健総合医療 センター
(複数の部 門の連係)
これ ら以外 の保健所等 においても、多胎家庭 を対象に し
た支援活動 を実施す る施設が徐々に増 えつつある。ただ、
保健婦や若手医師が住民のニーズ を反映 させる形で開始
してい るが 、ス タッフの熱意 のみに支 えられてお り、正
規の業務 として予算措置等 を含めた システム化が課題 と
なっている。
この中で注 目すべ きは、平成5年 に秋田県が全 国に先
がけて予算化 した多胎児育児支援事業(ワ イワイベイビー
ズハ ー トフルプラン)が あ げられる19)。この公 的制度 は、
四つ子以上 の多胎 家庭 を対象 に県が、ホームヘルパーの
派遣(3年 間)、 保健指導推進チ ームの派遣(保 健所 か
ら)、 誕生一時金の支給(四 つ子50万 円、五つ子100万
円)等 の支援事業 を実施する ものである。 こうした自治
体の試みが、国家 レベ ルでの新 しい育児支援事業(エ ン
ゼルプラン)に 反映 されてい くことが今後の課題 であ ろ
う。
2)専	門家組織に よるサポー ト活動
我が国では現在の ところ、関西ふた ご研究会 が唯一の
専 門家組織 によるサポー ト団体 となって いる。 保健婦 、
助産婦、医師、臨床心理士、保母、福祉職等 による多胎
育児情報の提供、母親組織の支援、各種啓蒙活動を展開
している。 また支援活動のみでな く、各種専門職を対象
にした書籍の出版、パ ンフレッ トの作成、講演会の開催
(年4-5回)等 を実施 している。専 門職 と母親組織 が
連係 した活動が特色 となっている2°)。
3)母 親の互助 グループ
公 的支援がシス テム化 されていない現在 、多胎家庭 に
とって極めて重要 な情報源で交流機会の提供 を している
のが母親の互助 グループである。代 表的 な組織 として、
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ツインマザ ース ・ク ラブが あ る。全 国組織 で会員数約
3,500人 、地区ごとに集会 を定期 的に開催 し、 ニ ュース
レターを発行 してい る。他 の母親組織 として下記があげ
られるが 、規模 は約100名 前後 と小規模 なものが多い。
ふたこ ぐみ(岡 山県中心)
ッイ ンクル(横 浜市中心)
ス ターキ ッズ(千 葉県中心)
ッインキ ッズ ・クラブ(埼 玉県中心)
うりう りクラブ(群 馬県 中心)
さくらんぼわ一るど(札 幌市 中心)
3匹	の子ぶたはうす(三 つ子 以上の家庭)
5.諸 外 国 の 状 況
国際 的 に最 も活発 な支 援 活動 が 見 られ るの は イ ギ リス
で あ る 。TheMultipleBirthsFoundationの活 動 は 、
国際 的 に注 視 され て い る21)。書 籍 の 出版 、 ビデ オの作成 、
教 育 啓 蒙活 動 な ど母親 中心 の活 動 組織 であ る。 医 師、 看
護 婦 等 に よる専 門 ク リニ ッ クや 相 談 サ ー ビス な ど多彩 な
活 動 を展 開 して い る。米 国 で は 、NationalOrganization
ofMothersofTwinsが全 国規 模 で 活 動 して い る 。 米
国 で注 目す べ き組 織 と してLaLecheLeagueInterna-
tionalが あ り、授 乳 に関 す る指 導相 談 で は 定評が ある22)。
また多 胎 家庭 の互 助組 織 は、 西 欧諸 国で 活発 で あ る も
のの 、東 南 ア ジア等 で も徐 々 に組織 が で きつつ あ る。比
較 的 著 名 な全 国組 織 と して 、 ス ウ ェ ー デ ンのSvenska
Tvillingklubben、 オ ー ス トラ リ アのAustralianMul-
tipleBirthAssociation、フ ラ ン ス のAssociation 
Nationaled'Entr'aidparentsanaissancesmultiple,
カナ ダ のParentsofMultipleBirthsAssociation等
が あ る。 これ ら組 織 は支 援 活 動 のみ で な く、多胎 家 庭 の
ヘ ル ス ・ケ ア に関 す る調 査研 究活 動 も実施 す る器)。
福 祉 行 政 シ ステ ム に 関 して は 、 デ ンマ ー ク を例 にす る
と、育 児 支援 策 と して1)家 事 ヘ ルパ ー の 派 遣 、2)保
育 ママ(個 人 の家 で子 供 を預 か る)、 家 庭 保 育 推 進 制 度
(自 治 体 に よる保 母 の研 修)な どが あ る 。 多 胎 家 庭 の 父
親 につ い て も、2週 間の 育児 休 暇 が 制度 化 され て い る。
6.今 後の課題
多胎家庭に関する我が国の今後の課題として次の点が
抽出できよう。
1)情 報提供の推進
病院や保健所において、多胎児育児のパンフレット等
は置かれていない。基本的に必要な育児知識、利用可能
な社会資源などに関する標準パンフレットを配備、多胎
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家庭 の情報源 とする ことの効果 は大 きい と考 えられる。
2)支	援活動の制度化
厚生省 のエ ンゼルプランを見 るまで もな く、少子社会
にお ける育児支援施策 は国家 的な重要課題 となっている。
保健所の多胎育児教室の試みが各地で好評であることか
ら、全国 レベルでの展開がシステム化 され ることの意義
は大 きい。
3)互	助 グループの支援
欧米諸国で も見 られ るように、家族の互助 グループの
活動効果 は極めて大 きい。我が国においても、互助グルー
プを側面か ら支援す る公的システムの検 討が必要であろ
う別〕。
4)門	職の教育
多胎児の育児相談にあたる各種専門職(医 師、助産婦、
保健婦、保母等)自 身が適切な教育 を受 けてい ない現状
にある。家族 は専 門職 に質問 して も十分 な回答が 得 ら
れないことか ら不満 も多い。多胎児の成長後の健康度へ
の不 安 もある25)。これ ら関連職種 の教育改 善が課 題 と
なる。
以上、CommunityHealthCareの視点か ら、多胎 家
庭への ソーシャル ・サ ポー トの現状 と課題 を総括 してみ
た。少子社会の我が国において、多胎 出産の増加 は地域
保健活動上 、新たな課題 となっている。 既述 の ごと く、
多胎家庭 は同時 に多 くの問題 を抱 えるこ とか ら、現代の
地域母子保健活動上の問題 点が凝縮 して見 られる鏡の よ
うな存在 とも考え られ る。地域保健専 門職 にとって、多
胎家庭の問題は我が国の母子保健活動水準全体 の一種 の
バ ロメー ターとして把 えるべ き課題 とい える。
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